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Resumen 
Introducción: La demanda de atención sanitaria a personas transexuales y con diversidad en 
identidad ha aumentado en los últimos años, con especial incidencia en menores de edad. También, 
hay un interés social y sanitario creciente en el fenómeno contrario conocido como detransición o 
retransición que consiste en detener y/o revertir, parcial o total, temporal o permanentemente, la 
identificación transexual o la transición de género, ya sea por medios sociales, legales y/o médicos. 
Aunque comúnmente se asocia con arrepentimiento, no siempre coinciden. 
Objetivo: Proporcionar datos sociodemográficos, antecedentes de identidad, de la salud y del 
proceso asistencial de las personas que solicitan iniciar el proceso de tratamiento de afirmación de 
género en la Unidad de Identidad de Género (UIG) Valencia Doctor Peset. En segundo lugar, obtener 
los mismos datos y antecedentes en personas que han decidido desistir y/o detransicionar. 
Material y métodos: Cohorte de 226 personas con incongruencia de género que habían solicitado 
demanda asistencial en la UIG, entre el 1 de enero 2017 y el 31 de diciembre 2018. Por otro lado, se 
analizaron las historias clínicas de aquellas personas que decidieron desistir y/o detransicionar en su 
demanda asistencial, con independencia del tiempo de inicio de su proceso de transición médica en 
la UIG. Los datos fueron obtenidos mediante la revisión de historias clínicas y entrevistas telefónicas 
semiestructuradas. 
Resultados: 143 (63.3%) eran hombres transexuales (MaH) y 83 (36.7%) mujeres transexuales 
(HaM), con una razón hombre transexual/mujer transexual de 1.7:1. La edad media de inicio del 
sentimiento identitario fue de 13.6±5.5años. La disforia de género intensa estuvo presente en el 
72,1%. En la revisión de las historias clínicas había registros de 4 personas desistentes y 14 con 
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detransiciones. Las cuatro desistencias de género fueron mujeres transexuales que manifestaron una 
disforia de género de intensidad leve y tres tenían antecedentes de salud mental (una depresión y dos 
con esquizofrenia). En las 14 personas con detransición, nueve eran mujeres transexuales, ocho 
manifestaron leve de disforia de género y solamente tres tenían apoyo familiar. La mitad tenían 
antecedentes de salud mental. 
Conclusión: En nuestra cohorte, la mitad de las detransiciones fueron debidas a factores externos (5 
por falta de apoyo familiar, 1 por falta de apoyo de la pareja y 1 por efectos adversos de la THC), el 
resto por factores internos debidos a insatisfacción personal y arrepentimiento.  
En contraste, todas las desistencias fueron justificadas por factores internos (dudas identitarias y 
psicopatología descompensada) detectados durante el seguimiento psicológico y que probablemente, 
de no haber sido valoradas oportunamente en la evaluación psicológica habrían transicionado sin 
conseguir alivio de la disforia de género.  
 
Palabras clave: Incongruencia de género. Detransición. Desistencia de género. Causas de 
detransición. Causas de desistencia. 
 
Abstract 
 
Introduction: The demand for health care for transgender people and people with identity diversity 
has increased in recent years, with special incidence in minors. Also, there is a growing social and 
health interest in the opposite phenomenon known as detransition or re-transition that consists of 
stopping and / or reversing, partially or totally, temporarily or permanently, transsexual 
identification or gender transition, either through social media, legal and / or medical. Although 
commonly associated with regrets, they do not always coincide. 
Objective: To provide sociodemographic data, identity history, health and care process of people 
who request to start the process of treatment of gender affirmation in the Gender Identity Unit (GIU) 
Valencia Doctor Peset. Second, obtain the same data and background on people who have decided 
to desist and / or detransition. 
Material and methods: Cohort of 226 people with gender incongruence who had requested 
healthcare demand at the GIU, between January 1, 2017 and December 31, 2018. On the other hand, 
the medical records of those people who decided to desist and / or detransition in your healthcare 
demand, regardless of the start time of your medical transition process at the UIG. Data were 
obtained by reviewing medical records and semi-structured telephone interviews. 
Results: 143 (63.3%) were transsexual men (MaH) and 83 (36.7%) transsexual women (HaM), with 
a ratio of transsexual man / transsexual woman of 1.7: 1. The mean age of onset of identity feeling 
was 13.6 ± 5.5 years. Intense gender dysphoria was present in 72.1%. In the review of the medical 
records, there were records of 4 people who were absent and 14 with detransitions. The four with 
gender desistance were transsexual women who manifested mild intensity gender dysphoria and 
three had a history of mental health (one depression and two with schizophrenia). Of the 14 people 
with detransition, nine were transsexual women, eight manifested mild gender dysphoria and only 
three had family support. Half had a history of mental health. 
Conclusion: In our cohort, half of the people with detransition were due to external factors (5 due 
to lack of family support, 1 due to lack of partner support and 1 due to adverse effects of THC), the 
rest due to internal factors due to personal dissatisfaction and regret. 
In contrast, all the people with gender desistance were justified by internal factors (identity doubts 
and uncompensated psychopathology) detected during the psychological follow-up and that 
probably, if they had not been timely evaluated in the psychological evaluation, they would have 
transitioned without obtaining relief from dysphoria gender. 
 
Keywords: Gender incongruence. Detransition. Gender desistance. Causes of detransition. Causes 
of desistance. 
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durante su rotación externa los y las residentes de los hospitales Clínico de San Carlos (Madrid) y la 
Paz (Madrid). 
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INTRODUCCIÓN 
En el proceso de acompañamiento de las 

personas transexuales, la medicalización es 
una opción libremente escogida y forma parte 
del proyecto que cada persona desarrolla y 
elije. La llamada transición de género es un 
proceso personal y único de autoafirmación de 
la propia identidad que persigue la adaptación 
progresiva a la identidad de género sentida1. 
Para algunas personas implica aprender a vivir 
socialmente en el otro rol de género, mientras 
qué para otras, significa encontrar un rol y 
expresión de género que les resulte más 
cómodo2.  Es un proceso complejo que puede 
involucrar cambios a distintos niveles: 
sociales (nombre, artículos y pronombres, 
dinámica de relaciones sociales, roles de 
género, vestimenta, peinado, técnicas de aseo 
o maquillaje, creencias religiosas, filosóficas 
y/o políticas), legales (nombre y género en 
documentos oficiales) y/o médicos 
(tratamientos hormonales y cirugía de 
afirmación de género), ocurrir a diferentes 
niveles entre las distintas esferas de la vida y 
su duración es variable3. A pesar de que los 
tratamientos de afirmación de género no son 
la única solución a la disforia de género, existe 
evidencia de que los tratamientos de 
afirmación de género son efectivos para 
mejorar la disforia de género, disminuir la 
presencia de psicomorbilidad y optimizar la 
calidad de vida4,5. 

En los últimos años, hay un interés social y 
sanitario creciente en el fenómeno contrario 
conocido como detransición o retransición. La 
detransición también es un proceso personal y 
único que consiste en detener y/o revertir, 
parcial o total, temporal o permanentemente, 
la identificación transexual o la transición de 
género, ya sea por medios sociales, legales y/o 
médicos3,6. Aunque comúnmente se asocia 
con arrepentimiento, no siempre coinciden. 

Varios autores afirman que la decisión de 
detransicionar se presenta con mayor 
frecuencia en las etapas iniciales del proceso 
de transición, cuando las personas 
transexuales aún están explorando sus 
opciones, siendo excepcional después de la 
cirugía de afirmación de género7-9. 

Por otra parte, el proceso de desistencia es 
también muy controvertido y se refiere a la no 
persistencia de la incongruencia de género en 
la adolescencia y adultez, generando el debate 
de cuál es la edad prudente para permitir que 
los niños y las niñas vivan públicamente en su 
género sentido10. Esta definición no 
discrimina a quienes transicionaron de los que 
no lo hicieron, por lo que podrían solaparse 
casos de desistencias transicionadas y 
detransiciones reales en adolescentes y adultos 
jóvenes. En el presente estudio, el término 
desistencia se utiliza para englobar a todas las 
personas transexuales, en cualquier etapa de la 
vida, que interrumpieron el tratamiento y 
seguimiento psicológico y/o médico 
previamente a la transición de cualquier tipo, 
postergándola temporal o definitivamente, por 
causas relacionadas con su identidad de 
género. Mientras que los casos de pérdida del 
seguimiento sin cese de la transición y por 
motivos independientes a la identidad de 
género fueron clasificados dentro de la 
categoría de otras causas. 

Existe una atmósfera de censura en torno a 
la investigación de la detransición y por ende 
un gran vacío sanitario y legal, principalmente 
debido a que grupos transfobos han intentado 
utilizarla como justificación para invalidar la 
experiencia transidentitaria y la necesidad de 
la terapia transafirmativa y, algunos activistas, 
temen que se convierta en una amenaza 
política para los derechos de las personas 
transexuales y con diversidad identitaria. 
Además, la censura ha alcanzado el ámbito 
sanitario, quedando reflejado con el cierre de 
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mesas redondas dirigidas a la detransición en 
la Conferencia de Salud Trans de Filadelfia 
del Centro Mazzonli del 2017 alegando que 
"cuando un tema se vuelve controvertido, 
como este se ha convertido en las redes 
sociales, existe el deber de asegurar que el 
debate no se salga de control”. La censura ha 
traído como consecuencia que, hasta la fecha, 
ni la Asociación Profesional Mundial para la 
Salud del Transgénero en su séptima edición2, 
ni las distintas Sociedades Europeas 
relacionadas, hayan elaborado directrices 
legales, psicológicas ni médicas dirigidas a 
prestar una atención sistematizada a las 
personas detransicionadoras en las Unidades 
de Identidad de Género (UIG). 

El objetivo de este estudio fue, en primer 
lugar, proporcionar datos sociodemográficos, 
antecedentes de identidad, de la salud y del 
proceso asistencial de las personas que 
solicitan iniciar el proceso de tratamiento de 
afirmación de género en la UIG. En segundo 
lugar, obtener los mismos datos y 
antecedentes en personas que han decidido 
desistir y/o detransicionar tras iniciar procesos 
de demanda asistencial de afirmación de 
género en la Unidad de Identidad de Género 
Valencia Doctor Peset de la Comunidad 
Valenciana en España. 

MATERIAL Y MÉTODOS 
Entre los meses de julio y agosto de 2019, 

obtuvimos datos para un estudio transversal, 
que, por un lado, reclutó 226 personas 
transexuales que habían solicitado demanda 
asistencial por primera vez en la Unidad de 
Identidad de Género (UIG) Valencia Doctor 
Peset de la Comunidad Valenciana, entre el 1 
de enero 2017 y el 31 de diciembre 2018. Por 
otro lado, se analizaron las historias clínicas 
de personas transexuales que habían decido 
desistir y/o detransicionar en su demanda 
asistencial con independencia del tiempo de 
inicio de su proceso de transición médica en la 
UIG.  

Los datos se obtuvieron mediante la 
revisión de historias clínicas y entrevistas 
telefónicas semiestructuradas, hasta en dos 
ocasiones, a aquellas personas transexuales 
que presentaban un seguimiento irregular. Los 
datos fueron recogidos por dos investigadores 

independientes y revisados por un tercer 
investigador.  

Los datos recogidos fueron los siguientes: 
datos sociodemográficos, antecedentes de 
identidad de género (identidad sentida, edad 
de inicio, presencia de fenómeno Rapid Onset 
Gender Dysphoria-ROGD e intensidad de la 
disforia de género), orientación sexual, 
hábitos de consumo de sustancias, 
antecedentes de salud, datos de la evaluación 
de la demanda asistencial, de los tratamientos 
de afirmación de género, del apoyo familiar, 
motivos y tiempo transcurrido hasta la 
desistencia y/o detransición en la UIG.  

Los datos se analizaron con el paquete 
estadístico Stata/IC v.15.1 (StataCorp LLC, 
College Station, TX, USA). La descripción de 
los datos cualitativos se realizó en forma de 
frecuencias y porcentajes y los datos 
cuantitativos mediante media aritmética, 
desviación típica, máximo y mínimo. Se 
realizó un análisis de regresión logística 
univariante, después de lo cual se eliminaron 
las variables con errores estándar elevados y 
aquellas no significativas. Para la inclusión en 
el modelo de regresión logística multivariante, 
se siguió la estrategia listwise (se descartaron 
las observaciones con valores ausentes) y se 
introdujeron las variables con significación 
estadística y las más importantes desde el 
punto de vista teórico.  

Para detransición se introdujeron las 
variables se identificaron como factores 
predictores independientes de detransición:  
identidad de género, mayoría de edad legal, 
fenómeno ROGD, género no binario y falta de 
apoyo familiar. 

Para desistencia se introdujeron las 
variables que se identificaron como factores 
predictores independientes de desistencia: 
mayoría de edad legal, edad de inicio del 
sentimiento identitario, fenómeno ROGD y 
falta de apoyo familiar. 

RESULTADOS 
Los datos sociodemográficos y de 

antecedentes identitarios se muestran en la 
tabla 1. Un total de 226 personas solicitaron 
demanda asistencial para iniciar procesos de 
transición de género en la UIG entre el 2017 y 
2018. De ellas, 67 (29.6%) eran menores de 
18 años y 159 (70,4%) mayores de edad, 
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siendo su edad media de 22.9±9,5 años (con 
una edad mínima de 8 años y una edad 
máxima de 69 años). 

Según identidad de género sentida, 143 
(63.3%) eran hombres transexuales (MaH) y 
83 (36.7%) mujeres transexuales (HaM), con 
una razón hombre transexual/mujer transexual 
de 1.7:1. La edad media de inicio del 
sentimiento identitario fue de 13.6±5.5años 
(edad mínima de 3 años y edad máxima de 41 
años), con una distribución de la siguiente 
manera: 13.5% en la infancia (0-9 años), 77% 
en la adolescencia (10-20 años), 9% personas 
adultas jóvenes (21 a 35años) y 0.5% personas 
adultas mayores (36 a 60 años). Se 
identificaron como fenómeno ROGD a 8 
sujetos (3.5%) y 6 (2,7%) se autoclasificaron 
como personas no binarias aunque mostraron 
preferencias corporales hacia uno de los dos 
sexos binarios y por ello solicitaron 
tratamientos de afirmación de género. 

El 97,1% tenía algún nivel de estudios 
(36.8% bachillerato, 31.6% secundarios y 
28.7% universitarios). Según el estado civil, el 
92.5% eran personas solteras, 6.1% estaban 
casadas y 1,4% divorciadas.  

Distribuidas por orientación sexual, el 40% 
se definía bisexual, el 30.9% heterosexual y 
29,1% homosexual. 

Los datos de disforia de género, hábitos de 
consumo de sustancias y antecedentes de 
salud se muestran en la tabla 2. 

La disforia de género intensa estuvo 
presente en el 72,1%, la disforia de género 
leve se mostró en el 22,1% y el 5,8% 
manifestó no tener disforia de género. 

En cuanto a los hábitos de consumo de 
sustancias de abuso, el 21,1% no consumía 
ninguna sustancia, el 71,4% tabaco, el 6% 
alcohol y el 1,5% cannabis.  

Con respecto a los antecedentes de salud, 
en la esfera mental la tasa más elevada era el 
trastorno depresivo (26.4%) con una tasa de 
ideación/intento autolítico del 10,1%, la fobia 
social se manifestó en el 3,6%, los trastornos 
de la personalidad en el 2,7%, el síndrome de 
Asperger y TDAH se mostraron en tasas 
iguales (1.8%) y la esquizofrenia en el 1,4%. 
En cuanto a trastornos orgánicos, el 
sobrepeso/obesidad se manifestó en el 11,8% 
y el VIH en el 0,9% de la muestra. 

En la tabla 3, se muestran los datos de la 
evaluación psicológica inicial y de los 
tratamientos de afirmación de género. 

La evaluación psicológica de la demanda 
asistencial de tratamiento de afirmación de 
género, fue realizada en el 84,1% de las 
personas. El 11,5% ya vino con uso de 
hormonas (7,5% por indicación médica y 4% 
con autotratamiento). Asimismo, el 21.2% 
presentaba alguna cirugía de reafirmación de 
género. 

Se inició en la UIG tratamiento hormonal 
de afirmación de género en un 86,3% y 
solamente el 3,5% manifestó efectos adversos 
del tratamiento hormonal. La mayoría 
(73,9%) tenía apoyo familiar para iniciar la 
transición de género social, legal y médica. 

Las características sociodemográficas y los 
antecedentes de identidad y de salud en 
personas con desistencias y detransiciones se 
puede ver en la tabla 4. 

En la revisión de las historias clínicas de la 
UIG había registros de 4 personas desistentes 
y 14 con detransiciones.  

En las 4 personas que habían desistido, 2 
eran menores de 18 años y otras 2 mayores de 
edad. Las 4 personas desistentes fueron 
mujeres transexuales, en dos de ellas el inicio 
de la manifestación de la identidad se 
manifestó en la adolescencia y en las otras dos 
en la edad adulta joven. Una de ellas fue 
clasificada como fenómeno ROGD y otra se 
autoclasificó como no binaria pero con 
preferencia binaria corporal y necesidad de 
tratamiento de afirmación de género. Dos 
decidieron desistir con menos de seis meses 
desde el inicio del proceso en la UIG y otras 
dos entre los seis y los doce meses. Las cuatro 
manifestaron una disforia de género de 
intensidad leve. Dos tenían apoyo familiar y 
las otros dos no tenían tal apoyo. En cuanto a 
sus antecedentes de salud, tres tenían 
antecedentes de salud mental (una depresión y 
dos con esquizofrenia). 

En las 14 personas con detransición, nueve 
eran menores de edad y cinco mayores de 
edad. Nueve eran mujeres transexuales y 
cinco hombres transexuales. En la mayoría 
(13 sujetos) el inicio del sentimiento de 
identidad de género apareció en la 
adolescencia y en uno en la infancia. En dos 
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de los sujetos se manifestó el fenómeno 
ROGD y 4 plantearon una autoclasificación 
de personas no binarias pero con preferencia 
binaria corporal. La mitad (7 sujetos) 
decidieron detransicionar con menos de seis 
meses desde el inicio del proceso en la UIG, 
dos entre seis y 12 meses, otros dos entre uno 
y tres años, uno entre 3 y 5 años y dos más 
entre 7 y 9 años de tratamiento. Ocho 
manifestaron en la evaluación inicial una leve 
de disforia de género y seis de forma intensa. 
Solamente tres sujetos tenían apoyo familiar 
frente a la mayoría (11 sujetos) que no tenían. 
Respecto a sus antecedentes de salud, la mitad 
(siete) tenían antecedentes de salud (cuatro 
con depresión, uno con intento autolítico, uno 
con trastorno de personalidad y otro con 
sobrepeso/obesidad). 

En la tabla 5 se pueden ver los datos del 
proceso de transición médica en personas con 
desistencias y detransiciones. 

Las cuatro personas que desistieron 
tuvieron evaluación y seguimiento 
psicológico. No llevaban ningún tipo de 
tratamiento hormonal de afirmación de género 
cuando empezaron en la UIG pero tampoco 
llegaron a empezar terapia hormonal pautada 
en la UIG. Del mismo modo, tampoco tenían 
realizada ninguna cirugía de afirmación de 
género. Dos desistieron en los primeros 6 
meses desde el inicio de la evaluación y 
seguimiento en la UIG y las otras dos 
desistieron entres los seis y los doce meses 
desde el inicio en la UIG. 

Los motivos de desistencia fueron en dos 
sujetos la inseguridad sobre realizar 
tratamientos de afirmación de género por 
dudas de identidad (uno autoclasificado como 
no binario y otro como fenómeno ROGD) y 
en otros dos por psicopatología 
descompensada. 

Centrándonos en las detransiciones, de las 
14 personas que detransicionaron, 11 tuvieron 
evaluación y seguimiento psicológico en la 
UIG, dos llegaron a la UIG con hormonación 
médica pautada y a nueve se les pautó terapia 
hormonal cruzada, dos tuvieron efectos 
adversos por el tratamiento hormonal y tres 
tenían alguna cirugía de afirmación de género. 

Los motivos de detransición socio-legales 
y médicos están descritos en la tabla 6 y el 
tiempo transcurrido en la tabla 7. 

Cinco sujetos hicieron detransición socio-
legal por falta de apoyo familiar en los 
primeros 6 meses desde el inicio del proceso 
en la UIG. Nueve hicieron la detransición 
médica, dos que se habían autoclasificado 
como no binarios, uno detransicionó en los 
primeros seis meses y otro entre uno y uno y 
tres años de tratamiento, tres por 
insatisfacción personal con los efectos 
conseguidos por el tratamiento, uno con 6-12 
meses, otro con 1-3 años y otro con 3-5 años 
de tratamiento. Otro sujeto hizo la 
detransición médica por falta de apoyo de la 
pareja en los primeros seis meses de 
tratamiento. Dos decidieron hacer la 
detransición médica por efectos adversos de la 
terapia hormonal cruzada entre los seis meses 
y los 3 años del inicio. Finalmente, otros dos 
se arrepintieron de la identificación 
transgénero con cirugía de afirmación de 
género realizada entre los 7 y los 9 años de 
haber iniciado el proceso transición médica. 

Las variables categóricas asociadas con 
detransición estadísticamente significativas 
en el análisis de regresión logística 
univariante (Tabla 8) fueron: mujer transexual 
(OR 3.55, IC 95% 1.14-10.99, p 0.028), 
mayoría de edad legal (OR 0.20, IC 95% 
0.066-0.637, p 0.006), el fenómeno ROGD 
(OR 6.77, IC 95% 1.19-38.56, p 0.031), 
género no binario (OR 41.2, IC 95% 6.73-
252.29, p < 0.001) y falta de apoyo familiar 
(OR15.63, IC 95% 4.16-58.78, p <0.001). 
Mientras que en desistencia resultaron 
estadísticamente significativas en el análisis 
univariante (Tabla 9), el inicio del sentimiento 
identitario de adulto joven (OR 1.13, IC 95% 
1.01-1.27, p 0.033) y el fenómeno ROGD (OR 
12.87, IC 95% 1.13-146.31, p 0.039).  

El análisis de regresión logística 
multivariante fue un modelo significativo que 
explicó entre el 0.219 y el 0.719 de la 
detransición y clasificó correctamente el 
95.8% de los casos. La mayoría de edad legal 
resultó ser un factor protector de detransición 
(OR 0.04, IC 95% 0.01-0.28, p 0.001), en 
cambio, el género no binario (OR 184.8, IC 
95% 4.95-6894.07, p 0.005) y la falta de 
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apoyo familiar (OR 108.79, IC 95% 9.09-
1301.51, p>0.001) fue factor de riesgo de 
detransición con significación estadística en el 
análisis multivariante (Tabla 8). En cuanto a 
las desistencias (tabla 9), el análisis de 
regresión logística multivariante mostró 
igualmente como factor protector a la mayoría 
de edad legal (OR 0.03, IC 95% 0.00-0.68, p 
0.027) y resultaron factores de riesgo el inicio 
del sentimiento identitario de adulto joven 
(OR 1.25, IC 95% 1.06-1.47, p 0.008), el 
fenómeno ROGD (OR 59.35, IC 95% 1.52-
2320.76, p 0.029) y la falta de apoyo familiar 
(OR 19.32, IC 95% 1.26-295.41, p 0.033).  

DISCUSIÓN 
No es posible precisar la prevalencia de la 

transexualidad y por ende de la detransición, 
debido a la baja tasa de prevalencia de la 
demanda asistencial en la población 
relacionada con la afirmación de género (tasas 
entre 1:11900 y 1:200000)11,12. Los estudios 
disponibles son escasos, con defectos 
metodológicos y con tendencia a infraestimar 
las tasas de detransición (probablemente 
como estrategia para contrarrestar los ataques 
transfobos) y sobreestimar las tasas de 
desistencia en la infancia (diagnósticos 
erróneos ya que no fueron estudios diseñados 
para valorar identidad de género).   

La frecuencia publicada de detransición 
varía desde el 0 al 8% en los dos estudios más 
representativos13,14. El primero fue el estudio 
sueco que examinó a personas con 
incongruencia de género desde 1960 a 2010, 
informando una tasa de arrepentimiento del 
2,2% para ambos sexos13. El segundo, la 
encuesta estadounidense de personas 
transexuales del 2015, hasta la fecha el mayor 
estudio dedicado a las experiencias de vida de 
las personas transexuales, con casi 28.000 
participantes, reportó un 8% de detransición14.  

En nuestra UIG hemos contabilizado 14 de 
detransiciones desde que se creo la UIG en 
enero de 2008 hasta diciembre de 2018 (5 
socio-legales y 9 médicas), dado que a esa 
fecha la cohorte de personas atendidas fue de 
796, nuestra frecuencia de detransición se 
sitúa en el 1,8%. La mayoría de las 
detransiciones correspondieron mujeres 
transexuales menores de 18 años, que 
iniciaron el sentimiento de identidad 

transgénero entre los 10 y los 20 años de edad, 
sin apoyo familiar, con intensidad leve de 
disforia y presencia de antecedentes de salud 
en la mitad. Más de la mitad de las 
detransiciones fueron precoces entre los seis 
primeros meses y el año, siendo la falta de 
apoyo familiar y de pareja junto con la 
autoclasificacion como género no binario y la 
insatisfacción personal los motivos de la 
decisión. Las detransiciones más tardías 
fueron postcirugía. 

Hay estudios que indican tasas muy bajas 
de persistencia de identidad transgénero en la 
adolescencia de niños y niñas que iniciaron la 
manifestación de identidad transgénero en la 
infancia (alrededor del 27%)15,16 con 
desistencias muy altas (65-94%)17. Ahora 
bien, distintos autores reconocen errores 
metodológicos en la clasificación de los niños 
y niñas como transgénero17. En nuestra 
cohorte la tasa de persistencia es muy alta 
dado que solamente 18 sujetos han 
detransicionado o desistido de una cohorte de 
796, lo que supone una tasa de persistencia del 
97,7%. 

Se han descrito muchos factores 
predictores de desistencia y detransición, sin 
embargo, ninguno ha demostrado ser una 
contraindicación absoluta para iniciar 
tratamientos de afirmación de género con 
efectos corporales y funcionales irreversibles. 
Los más estudiados son: aparición tardía del 
sentimiento identitario, menor intensidad de 
disforia, falta de apoyo familiar, travestismo 
fetichista, psicopatología descompensada, 
aislamiento social relacionado con estrés, 
grupos no clásicos de transexuales o géneros 
no binarios 6,18,19, orientación heterosexual e 
insatisfacción con los resultados quirúrgicos. 

Por otro lado, el fenómeno conocido como 
ROGD (Rapid Onset Gender Dysphoria) fue 
descrito a mediados del 2018 basado en las 
observaciones, experiencias y perspectivas de 
los padres de adolescentes y adultos jóvenes 
con disforia de género de inicio repentino o 
rápido y postpuberal, con entorno transgénero 
y aumento del uso de las redes sociales antes 
de la divulgación de la nueva identidad y se 
relacionó con riesgo de detransicionar a corto-
mediano plazo20. 
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Nuestro estudio incluyó 23 factores 
predictores de desistencia y detransición, 
resultando estadísticamente significativos en 
el análisis univariante 4 para detransición (de 
riesgo: mujer transexual, ROGD, el género no 
binario y la falta de apoyo familiar; de 
protección: la mayoría de edad legal) y 2 para 
desistencia (de riesgo: inicio tardío del 
sentimiento identitario y ROGD). En el 
análisis multivariante, la mayoría de edad 
legal fue un factor protector con significación 
estadística tanto para detransición como para 
desistencia. En detransición, alcanzó 
significación estadística la falta de apoyo 
familiar mientras que para desistencia la 
alcanzaron el inicio tardío del sentimiento 
identitario, ROGD y falta de apoyo familiar. 
Nuestros resultados coinciden con los 
reportados en un estudio sueco que analizó 
transgéneros con cirugía de reafirmación de 
género entre 1972 y 1992, en el que el análisis 
de regresión logística multivariante indicó que 
los factores que predecían el arrepentimiento 
fueron la falta de apoyo familiar y la 
pertenencia al grupo no clásico de 
transexuales21.  

Con respecto a la desistencia en niños, los 
factores género y orientación sexual presentan 
resultados contradictores22-26. Aunque en 
nuestro estudio ser mujer transexual y disforia 
no alcanzó significación estadística, si la 
tuvieron clínicamente ya que todas eran 
mujeres transexuales y ninguna de ellos 
rechazaba sus genitales (disforia leve).  

Los motivos para desistir o detransicionar 
son diversos y complejos, pudiendo 
involucrar tanto decisiones propias (cambio 
en el sentimiento identitario, deseo 
reproductivo, psicopatología descompensada) 
como forzadas (ambiente familiar/social 
hostil, dificultades económicas, falta de 
cobertura de seguro médico, encarcelamiento, 
intolerancia a la THC)27. Por su parte, la 
encuesta anónima dirigida a los Cirujanos 
de  WPATH14, reportó que la razón más 
común para la detransición fue el cambio en la 
identidad de género, seguida de 
complicaciones quirúrgicas, el rechazo 
familiar o social y dificultad para entablar 
relaciones románticas.   

En nuestra cohorte, la mitad de las 
detransiciones fueron debidas a factores 
externos (5 por falta de apoyo familiar, 1 por 
falta de apoyo de la pareja y 1 por efectos 
adversos de la THC), el resto por factores 
internos debidos a insatisfacción personal y 
arrepentimiento.  

En contraste, todas las desistencias fueron 
justificadas por factores internos complejos 
(dudas identitarias y psicopatología 
descompensada) detectados durante el 
seguimiento psicológico, probablemente de 
no haber sido valoradas oportunamente en la 
evaluación psicológica habrían transicionado 
sin conseguir alivio de la disforia de género.  

En conclusión, las UIG deben ofrecer 
atención multidisciplinar transafirmativa 
ajustada a las necesidades y circunstancias de 
cada persona con incongruencia de género. El 
apoyo familiar, especialmente en menores de 
edad, y la evaluación psicológica 
especializada e integral de las personas con 
incongruencia de género que manifiestan 
disforia de genero y sus familias son 
indispensables para prevenir transiciones 
fallidas. Por otra parte, es necesario que se 
elaboraren directrices legales y sanitarias para 
sistematizar la atención en detransición. 

Posibles limitaciones del estudio 
La principal limitación de este estudio es 

que no lo hemos comparado con un grupo 
control y, también, que la población estudiada 
no representa posiblemente al total de la 
población, sino a la que busca atención 
clínica. 

Son necesarios más estudios y con 
muestras más amplias para identificar durante 
la fase de evaluación inicial de la demanda 
asistencial, los factores predictores de 
desestimiento identitario y de la detransición, 
con el fin de optimizar la toma decisión antes 
de iniciar tratamientos de afirmación de 
género con posibilidad de efectos irreversibles 
y arrepentimiento posterior. 
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TABLAS 
 
Tabla 1. Datos sociodemográficos y antecedentes identitarios  
Variables N (%) Edad DT Edad  Edad 
   Media  Mínima Máxima 
Edad  
 < 18 años 67 (29,6) 
 > 18 años 159 (70,4) 
 Total 226 (100,0) 22,9 9,5 8 69 
Género 
 Hombre transexual 143 (63,3) 
 Mujer transexual 83 (36,7) 
 Total 226 (100,0) 
Inicio del sentimiento 
de identidad   13,6 5,5 3 41 
 0-9 años 28 (13,5) 
 10-20 años 165 (77,0) 
 21-35 años 19 (9,0) 
 36-60 1 (0,5) 
 Total 213 (100,0) 
Fenómeno ROGD 8 (3,5) 
Género no binario 6 (2,7) 
Nivel de estudios 
 Sin estudios 5  (2,9) 
 Primarios 63 (36,8) 
 Secundarios 54 (31,6) 
 Universitarios 49 (28,7) 
 Total 171 (100,0) 
Estado civil 
 Soltero/a 136 (92,5) 
 Casado/a 9 (6,1) 
 Divorciado/a 2 (1,4) 
 Total 131 (100,0) 
Orientación sexual 
 Heterosexual 34 (30,9) 
 Homosexual 32 (29,1) 
 Bisexual 44 (40,0) 
 Total 110 (100,0) 
DT= Desviación típica. ROGD: Rapid Onset Gender Dysphoria. 
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Tabla 2. Datos de disforia de género, hábitos de consumo y antecedentes de salud  
Variables N (%)      
Disforia de Género  
 Sin disforia 13 (5,8) 
 Leve 50 (22,1) 
 Intensa 163 (72,1) 
 Total 226 (100,0) 
Hábitos de consumo 
 Ninguno 42 (21,1) 
 Tabaco 142 (71,4) 
 Alcohol 12 (6,0) 
 Cannabis 3 (1,5) 
 Total 199 (100,0) 
Antecedentes de salud    
 Depresión 58 (26,4) 
 Ideación/intento autolítico 23 (10,1) 
 Fobia social 8 (3,6) 
 Trastorno de personalidad 6 (2,7) 
 Síndrome de Ásperger 4 (1,8) 
 TDAH 4 (1,8) 
 Esquizofrenia 3  (1,4) 
 Sobrepeso y obesidad 26  (11,5) 
 VIH 2  (0,9) 
TDAH: trastorno de déficit de atención e hiperactividad. VIH: Virus Inmunodeficiencia Humana 
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Tabla 3. Datos de la evaluación inicial y de los tratamientos de afirmación de género. 
Variables N (%)     
Evaluación psicológica   
 Si 190 (84,1) 
 No 36 (15,9) 
 Total 226 (100,0) 
Tratamiento hormonal previo    
 Con hormonación médica previa 17 (7,5) 
 Con auto-hormonación 9 (4,0) 
 Total con hormonación previa 26 (11,5) 
 Total sin hormonación previa 200 (88,5) 
 Total 226 (100,0) 
THC pautado  
 Si 195 (86,3) 
 No 31 (13,7) 
 Total 226  (100,0) 
Efectos adversos de la THC  
 Si 8 (3,5) 
 No 218 (96,5) 
 Total 226 (100,0) 
Cirugía de afirmación de género  
 Si 48 (21,2) 
 No 178 (78,8) 
 Total 226 (100,0) 
Apoyo familiar 
 Si 167 (73,9) 
 No 59 (26,1) 
 Total 226 (100,0) 
THC: terapia hormonal cruzada 
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Tabla 4. Características sociodemográficas y antecedentes de identidad y de salud en desistencias 
y detransiciones. 
Variables Desistencias Detransiciones 
 N  (%) N (%)  
Sujetos 4 (100,0) 14 (100,0)  
Edad  
 < 18 años 2 (50,0) 9 (64,3) 
 > 18 años 2 (50,0) 5 (35,7) 
 Total 4 (100,0) 14 (100,0) 
Género 
 Mujer transexual 4 (100,0) 9 (64,3) 
 Hombre transexual 0 (0,0) 5 (35,7) 
 Total 4 (100,0) 14 (100,0)  
Inicio del sentimiento 
de identidad 
 0-9 años 0 (0,0) 1 (7,1) 
 10-20 años 2 (50,0) 13 (92,9) 
 21-35 años 2 (50,0) 0 (0,0) 
 36-60 años 0 (0,0) 0 (0,0) 
 Total 4 (100,0) 14 (100,0) 
Fenómeno ROGD 1 (25,0) 2 (14,3) 
Género no binario 1 (25,0) 4 (28,6) 
Tiempo hasta desis/detran 
desde el inicio del proceso 
 <6 meses 2 (50,0) 7 (50,0) 
 6-12 meses 2 (50,0) 2 (14,3) 
 1-3 años 0 (0,0) 2 (14,3) 
 3-5 años 0 (0,0) 1 (7,1) 
 5-7 años 0 (0,0) 0 (0,0) 
 7-9 años 0 (0,0) 2 (14,3) 
 Total 4 (100,0) 14 (100,0) 
Disforia de Género 
 Leve 4 (100,0) 8 (57,1) 
 Intensa 0 (0,0) 6 (42,9) 
 Total 4 (100,0) 14 (100,0) 
Apoyo familiar 
 Si 2 (50,0) 3 (21,4) 
 No 2 (50,0) 11 (78,6) 
 Total 4 (100,0) 14 (100,0) 
Antecedentes de salud 
 Depresión 1 (25,0) 4 (28,6) 
 Ideación/intento autolítico 0 (0,0) 1 (7,1) 
 Trastorno de personalidad 0 (0,0) 1 (7,1) 
 Esquizofrenia 2 (50,0) 0 (0,0) 
 Sobrepeso/obesidad 0 (0,0) 1 (7,1) 
 Total con antecedentes 3 (75,0) 7 (50,0) 
 Total sin antecedentes 1 (25,0) 7 (50,0) 
 Total 4 (100,0) 14 (100,0) 
 ROGD: Rapid Onset Gender Dysphoria. 
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Tabla 5. Datos del proceso de transición médica en desistencias y detransiciones 
Variables Desistencias Detransiciones 
 N  (%) N (%)  
Sujetos 4 (100,0) 14 (100,0)  
Evaluación/seguimiento 
psicológico  
 Si 4 (100,0) 11 (78,6) 
 No 0 (0,0) 3 (21,4) 
 Total 4 (100,0) 14 (100,0) 
Tratamiento hormonal 
previo al inicio en UIG 
 Hormonación médica 0 (0,0) 2 (14,3) 
 Autohormonación 0 (0,0) 0 (0,0) 
 No 4 (100,0) 12 (85,7) 
 Total 4  (100,0) 14 (100,0) 
Tratamiento hormonal 
cruzado pautado (THC) 
 Si 0 (0,0) 9 (64,3) 
 No 4 (100,0) 5 (35,7) 
 Total 4 (100,0) 14 (100,0) 
Efectos adversos THC 
 Si 0 (0,0) 2 (14,3) 
 No 4 (100,0) 12 (85,7) 
 Total 4 (100,0) 14 (100,0) 
Cirugía 
 Si 0 (0,0) 3 (21,4) 
 No 4 (100,0) 11 (78,6) 
 Total 4 (100,0) 14 (100,0) 
ROGD: Rapid Onset Gender Dysphoria. 
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Tabla 6. Causas de detransición socio-legal y médica 
Motivos Socio-legal Médica Total 
 N (%) N (%) N (%)  
Género no binario 0 (0,0) 2 (22,2) 2 (14,3) 
 
Insatisfacción personal 0 (0,0) 3 (33,3) 3 (21,4) 
 
Falta de apoyo familiar 5  (100,0) 0 (0,0) 5 (35,7) 
 
Falta de apoyo de pareja 0 (0,0) 1 (11,1) 1 (7,1) 
 
Efectos adversos THC 0  (0,0) 1 (11,1) 1 (7,1) 
 
Arrepentimiento con  0  (0,0) 2 (22,2) 2  (14,3) 
cirugía de afirmación 
de género 
 
Total 5 (35,7) 9 (64,3) 14 (100,0) 
THC: terapia hormonal cruzada 
 
 
Tabla 7. Tiempo transcurrido hasta la decisión de detransición por causas 
Motivos <6 meses 6-12 meses 1-3 años 3-5 años 7-9 años Total 
    
Género no binario 1 0 1 0 0 2 
 
Insatisfacción personal 0 1 1 1 0 3 
 
Falta de apoyo familiar 5 0 0 0 0 5 
 
Falta de apoyo de pareja 1 0 0 0 0 1 
 
Efectos adversos THC 0 1 0 0 0 1 
 
Arrepentimiento con cirugía 0 0 0 0 2 2 
de afirmación de género 
 
Total 7 2 2 1 2 14 
 
Tasa (%)  (50) (14,3) (14,3) (7,1) (14,3) (100,0)  
THC: terapia hormonal cruzada 
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Tabla 8. Factores independientes de detransición 
 Sin ajustar (univariante) Ajustado (multivariante) 
Variable OR† IC 95% 

(rango) 
p OR† IC 95% 

(rango) 
p 

Mujer transexual 3.55 1.14 – 
10.99 

0.028* 4.23 0.65 – 47.40 0.131 

Mayoría de edad 
legal 

0.20 0.066 – 
0.637 

0.006* 0.04 0.01 – 0.28 0.001* 

Fenómeno ROGD 6.77 1.19 – 
38.56 

0.031* 92.60 0.95 – 
9052.01 

0.053 

Género no binario 41.2 6.73 – 
252.29 

0.000* 184.80 4.95 – 
6894.07 

0.005* 

Falta de apoyo 
familiar 

15.63 4.16 – 
58.78 

0.000* 108.79 9.09 – 
1301.51 

0.000* 

* p significativa 
† La OR el factor multiplicativo por el cual se cambian las probabilidades para un aumento unitario 
de variables independientemente relacionadas con la presencia de detransición.  
ROGD: Rapid Onset Gender Dysphoria 
 
 
Tabla 9. Factores independientes de desistencia 
 Sin ajustar (univariante) Ajustado (multivariante) 
Variable OR† IC 95% 

(rango) 
p OR† IC 95% 

(rango) 
p 

Mayoría de edad 
legal 

0.38 0.05 – 2.80 0.345 0.03 0.00 – 0.68 0.027* 

Inicio del 
sentimiento 
identitario de adulto 
joven 

1.13 1.01 – 1.27 0.033* 1.25 1.06 – 1.47 0.008* 

Fenómeno ROGD 12.87 1.13 – 146.31 0.039* 59.35 1.52 – 
2320.76 

0.029* 

Falta de apoyo 
familiar 

4.36 0.59 – 32.00 0.148 19.32 1.26 – 
295.41 

0.033* 

* p significativa 
† El OR es el factor multiplicativo por el cual se cambian las probabilidades para un aumento unitario 
de variables independientemente relacionadas con la presencia de desistencia. 
ROGD: Rapid Onset Gender Dysphoria 
  


